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SUMMARY

OPINIONS, PERCEPTIONS AND CHALLENGES FOR BREASTFEEDING
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The Moldovan government committed to complexly approach the issues of food in general and breastfeeding espe-
cially, the programme provides the increasing of EBF quota during the first 6 months up to 70% till 2020, this seems
to double the share of EBF children.

In order to assist government to achieve this goal UNICEF and Association of Perinatal Medicine of Moldova
conducted a qualitative research on evaluation of perceptions and barriers regarding breastfeeding. The qualitative
sociological study included 10 group discussions, 4 mini-groups and 48 deep interviews, covering all categories, which
have direct or indirect tangencies with young child nutrition.

The study noted that in order to increase the quota of children EBF during the first 6 months, mothers should be
informed and convinced that it is not necessary to introduce other liquids, food is diversified after the age of 6 months,
in this respect, prohibiting recommendation of food products for young children, insisting on correct methods to initiate
breastfeeding and fighting beliefs regarding ,, fat-weak milk”, ,, low milk production”.

PE3IOME

MHEHUWSA, BOCIIPUATHUE U ITPOBJIEMBI 'PYJHOT'O BCKAPMJIMBAHU S

KaroueBble cioBa: epyouoe eckapmausanue, 3amenumens 2pyoHo2o monoko (3I'M); uckarouumenvhoe epyouoe
sckapmnusarue (UI'B); panee epyonoe eckapmausanue (PI" B)

Monoasckoe npasumenscmeo 0053a10cb KOMINIEKCHO pelums npooiembl RUMAKUA 8 YeIOM U 0COOEHHO KOPMAEHUe
2pyobio, npoepamma obecneuusaem ygenuyenue keomol UI'B 6 meuenue nepsvix 6 mecsayes 00 70% 0o 2020 zooa, smo,
Moeno 6wi, yosoums 0onio oemeti UI'B.

Jlna mozo, umobwr nomousv npagumenvcmey oocmudsv smy yeav, FOHUCE® u Accoyuayusa nepunamanvrol meou-
yunwl 6 Monoose, npogenu KauecmeeHHoe UCcied08anue no oyeHke 0CHpUsmUsL U 6apbepos 6 OMHOUWEHUU 2PYOHO20
BCKAPMAUBAHUS.

Kauecmeennoe coyuonozuueckoe uccredosanue sxmouuno 10 epynnoswix ouckyccuil, 4 munu-epynnel u 48 enyoun-
HbIX UHIMEPBBIO, OX8AMBIBAIOWUX 6CE KAMe20pUl, KOMOpble UMEIOM NpsSMble WU KOCGEHHbIE C8A3U C NUMAaHUueM oemet
pannezo go3pacma.

B uccredosanuu ommewaemces, umo 6 yensix nosviuienus keomoi MUI'B 0emeti 6 meuenue nepauvix 6 mecayes, mamepu
O0NIICHBL OBbIMb NPOUHDOPMUPOBAHDBL U YOEHCOEHbl, YUMO He HYHCHO 6600UMb U Opyeue HCUOKoCmuU, eda ousepcugpuiyu-
pyemcs 6 6ozpacme nocie 6 Mecayes, 8 IMoll C6a3U HeoOXOOUMO 3anpemums peKoMeHOayuu NUWesvlx nNPOOyKmos s
demell panne20 603pacma; HACMAaU8As Ha NPAGUTLHLIX MEMOOAX HAYANA 2PYOHO20 BCKAPMAUBAHUS U 6OPLOOUL C yoedic-
OeHUAMU 8 OMHOWEHUU ,, MOJIOKO C HUSKUM COOepAICanuem srcupa ', ,, HeOoCmamouHo Monoka .

In conformitate cu Strategia globald privind ali- pana la 70%, un obiectiv curajos In conditiile in care
mentatia sugarilor §i a copiilor mici, Guvernul Re- se atestd o diminuare a ponderii copiilor aldptati ex-
publicii Moldova si-a luat angajamentul de a aborda clusiv la san, in primele 6 luni de viatd — de la 46%
intr-un mod complex problemele nutritiei in general, (2005) 1a 36% (2012). Asociatia de Medicina Perina-
si ale aldptarii la san, in special, prin Programul Nati- tald din Republica Moldova si UNICEF au realizat un
onal In domeniul alimentatiei si nutritiei, pentru anii studiu sociologic calitativ privind atitudinile §i practi-
2014-2020. Unul din cele sapte obiective incluse in cile alaptarii la san.
program, prevede cresterea pana in anul 2020 a ratei Scopul studiului a fost identificarea si Intelegerea
alimentatiei exclusive la san in primele 6 luni de viata cauzelor Intreruperii precoce a alaptarii la san si intro-
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ducerii substituentilor laptelui matern (SLM). Studiul
sociologic calitativ a cuprins 10 discutii de grup, 4
minigrupuri si 48 de interviuri aprofundate. Subiectii
cercetarii au fost reprezentanti din categoriile care au
tangente directe sau indirecte cu alimentatia copiilor
mici, astfel au fost intervievate mame ce au copii au
varsta sub 2 ani, tati, bunici si reprezentanti ai institu-
tiilor medicale: neonatologi, pediatri, medici de fami-
lie, asistente medicale. De asemenea, a fost realizata o
discutie de grup cu reprezentantii mass-media. Datele
au fost colectate in perioada: mai - iunie 2015.

Rezultatele studiului atestd ca o buna parte din
mame nu au fost suficient pregatite in perioada pre-
natald privind posibilele probleme legate de alaptarea
copiilor. Astfel, dificultatile cu care s-au confruntat in
primele zile dupa nastere: lipsa laptelui sau asteptari
prea mari privind lactatia (perceptia ca au o cantita-
te prea mica de lapte); sensibilitatea/dureri ale sanu-
lui; ragade ale sanului etc., le-au determinat pe multe
mame s opteze pentru SLM, in special 1n conditiile in
care nu au beneficiat de consiliere adecvata.

Mai mult ca atit, unele femei au fost externate
din maternitate avand probleme ale sanilor, fara a li
se acorda asistenta necesard. Un alt aspect se refe-
ra la faptul, ca in primele luni de viata, o buna parte
din copii se confrunti cu colici, plansul celor mici le
determind pe unele mame si identifice si alte cauze
asociate de catre acestea cu insuficienta de lapte sau
cu faptul ca ,,laptele nu este suficient de gras” si n
consecintd ,,copilul nu se satura”.

Alimentarea cu SLM 1n primele luni de viata este
una contextuala si este determinatd preponderent de
decizia mamei, iar in situatii mai rare ea este recoman-
data de medici. Factorii care favorizeaza recurgerea la
SLM se refera la:

v accesibilitatea si/sau utilizarea amestecurilor
lactate In maternitate;

v nasterea gemenilor;

v" 0 noua sarcini;

v’ renuntarea copiilor la sin (acest fenomen este
caracteristic in special mamelor care folosesc biberoa-
ne din diferite motive) si oferirea ocazionala a ameste-
curilor lactate (alimentatie mixta).

in afard de cele mentionate mai sus respondentii au
remarcat gi urmatoarele bariere in aldptarea exclusiva
la san:

- starea de sanatate a mamei sau a copilului: mama
infectata cu HIV; cu tuberculoza activa; cu hepatita;
cancer; epilepsie etc.; copilul se afld in imposibilitate
de a suge: nascut prematur, copil ,,cu buza de iepure”;
cu icter fiziologic prelungit, intoleranta la lactoza etc.;

- separarea copilului de mama: nastere prin cezari-
ana, aflarea in terapie intensiva a copilului (separarea
se practicd in unele institutii) etc.;

- lipsa suportului din partea familiei: suprasolicita-
rea mamei cu treburile casnice/copii, alimentatie ina-
decvatd, tensiuni/neintelegeri in familie;
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- intentia mamei de a aldpta sau nu: lipsa increderii
mamei in faptul cd va reusi sa alapteze, in special in
cazul in care copiii mai mari nu au fost alaptati, deza-
magire. Unele mame §i medici percep acest lucru si ca
o lipsé de insistentd/lene din partea mamei;

- revenirea mamei la studii/serviciu sau plecarea
acesteia la munca peste hotare;

- viciile mamei: abuzul de alcool si droguri; consu-
mul de tutun; comportamente si stil necorespunzator
de petrecere a timpului liber;

- preocuparea, ingrijorarea mamei pentru aspectul
fizic/depresie postnatald: forma sanilor sau mama are
silicoane (cazuri mai rar intalnite); siluetd (excesul de
kilograme);

- accesibilitatea SLM: acestea pot fi procurate
fara nici o restrictie in magazine, farmacii; promo-
varea amestecurilor lactate, ,,deprinderea cu aceste
produse”; oferirea gratuitd pentru anumite categorii
de copii.

Substituentii laptelui matern sunt in general tolera-
te de catre respondenti, dar totodata au fost remarcate
atat opinii pozitive, cat si negative privind aceste pro-
duse (vezi tabelul 1). Acest studiu, dar si alte rapoarte”
atentioneaza asupra practicilor agresive de marketing
ale companiilor care produc si distribuie SLM, iar
promovarea acestora este realizatd cu acordul si spri-
jinul cadrelor medicale.

Tabelul 1
Opinii privind utilizarea substituentilor
laptelui matern

Pozitive Negative
» copilul poate fi alimentat si | Sunt produse
de alti membri ai familiei, artificiale;

* sunt costisitoare;

* unele din ele
contin produse
nerecomandate
copiilor, cum ar fi de
exemplu uleiul de
palmier;

* pot fi contrafacute;

* conditii de pastrare
neadecvate, pot fi cu
termenul expirat;

* pot provoca alergii;

* risc sporit de
stomatite.

* posibilitatea respectarii
unui regim alimentar al
copilului;

* copilul ménanca suficient,
nu ramane flamand;

* copilul doarme mai bine
noaptea;

* confortul copilului
diminueaza intensitatea
colicilor;

* folosirea SLM previne
deshidratarea copiilor in
primele zile de viata, pana
la aparitia lactatiei.

Familia §i comunitatea sustin aldptarea la san, insa
exista cateva aspecte disputate, iar aceste lucruri re-
prezinta provocari privind aldptarea:

e aldptarea exclusiva la san in primele 6 luni sau
copilul are nevoie si de alte lichide, in special apa;

* Harutyunyan S., Evaluarea respectérii Codului international
de marketing al substituentilor de lapte matern si rezolutia
ulterioara a Adunarii mondiale a sanatatii (AMS) in Repub-
lica Moldova, 2015



o perceptiile privind necesitatea diversificarii tim-
purii a hranei;

o cfort pentru continuarea aldptarii sau recurgerea
la amestecuri lactate;

e opinii diferite privind alaptatul in public;

e in perioada aladptarii femeia trebuie sa aiba o di-
eta speciala sau sa manance toate produsele, sd aiba o
alimentatie obignuita;

e virsta optima de Intrerupere a alaptarii;

e promovarea amestecurilor lactate;

o utilizarea laptelui de animale in alimentatia co-
piilor mici.

Desi marea majoritatea a mamelor cunosc ca lap-
tele de animale este contraindicat bebelusilor, o parte
din mame, in special cele din mediul rural, alimentea-
za cu lapte de vaca/capra copiii incd din primele luni
de viatd. In acest sens, sunt doui categorii de respon-
dente, privind utilizarea laptelui de vaca/capra:

e mame din familiile vulnerabile socio-economic,
care nu-si pot permite procurarea amestecurilor
lactate. Si in cazul acestora sunt doud grupuri: mame
care renuntd definitiv la amestecuri si mame care fo-
losesc laptele de vaca/capra in situatiile cdnd nu au
acces la SLM.

e mame convinse cd laptele de vacd/capra este
mai natural §i mai benefic pentru copil comparativ
cu amestecurile care sunt artificiale.

Varsta de un an este cea la care o buna parte din
mame renuntd la aldptarea copiilor. Motivele invocate
de catre respondenti care determina intreruperea alap-
tarii in jurul varstei de un an, sunt urmatoarele:

e laptele nu mai este considerat important din
punct de vedere nutritional;

e copilul este considerat mare, poate fi alimentat
cu diverse produse;

o copilul musca sanul mamei;

o refuzul copiilor de a accepta alte produse alimen-
tare;

e mama decide sa-si reia activitatea profesionald;

e aldptarea devine incomoda si/sau obositoare
pentru mama, solicitarea frecventa a copilului de a fi
aplicat la san, in special noaptea;

e se considerd ca alaptarea copilului dupd un an
este 1n detrimentul mamei, afecteaza sanatatea ei.

in vederea sporirii ponderii copiilor alaptati la san
un aspect din cele mai importante si necesare se refera
la oferirea informatiilor §i suportului privind aldpta-
rea la sin de cdtre lucrdatorii medicali 1a toate etapele
incepand de la sarcind, nastere si cresterea copilului.
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Mai multe studii realizate in domeniu au accentuat si
faptul cd increderea mamei in abilitatea sa de a initia
si a mentine alaptarea este un rezultat al unei interac-
tiuni dinamice iIntre nivelul de informare, asteptarile
femeii si aspectele practice ale alaptarii, precum com-
portamentul copilului, suportul familiei si influenta
comunitatii [2]. Diminuarea si controlul strategiilor
de marketing privind SLM: excluderea publicitatii
la aceste produse in institutiile medicale si reglemen-
tarea de catre autoritatile centrale a promovarii ali-
mentatiei artificiale.

Concluzii.

*» Alaptarea la san este o norma in societate, ma-
mele sunt incurajate sa aldpteze. Atitudinea, practicile
anterioare §i cunostintele mamelor sunt importante in
decizia si predispozitia acestora de a alapta;

* Principalele motive care determind mamele sa
renunte la aldptare in primele 6 luni de viata ale copi-
lului se refera la: problemele privind alaptarea in pri-
mele zile, ingrijorarea ca copilul nu primeste suficien-
td hrand; faptul cd mama isi reia activitatile anterioare
(studiile sau serviciul);

* Alaptarea exclusiva la san este profund influenta-
ta de introducerea precoce a altor lichide si alimente,
aceste comportamente fiind determinate de obignuinte
si perceptii ale mamelor privind necesitatile copiilor,
dar si de promovarea unor produse alimentare pentru
copii pentru o varsta mai mica;

* Accesibilitatea amestecurilor lactate si promova-
rea acestora le determina pe mame sa renunte mai ugor
la aldptare stiind ca au alternativa, perceputa ca fiind
mai comoda si totodata benefica pentru copii.
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